% LANGELAND
) KOMMUNE

Fuldmagt

- for unge under 18 ar

Undertegnede foreeldre/veerge(r) giver hermed samtykke til, at ansgger sgger en
elevstilling ved Langeland Kommune.

Ansgger
Navn:

Cpr. nr.:

Adresse:
TIf. nr.:

E-mail:

Fuldmagten skal underskrives af samtlige foreeldre/veerger (saet kryds)

Feelles foreeldremyndighed [ Fuld foraeldremyndighed [

(1) Foreeldres/veerges navn
Navn med (blokbogstaver):

Cpr. nr.:

Adresse:

TIf. nr/mobil;

Dato & underskrift:

(2) Foreeldres/veaerges navn

Navn med (blokbogstaver):

Cpr. nr.:

Adresse:

TIf. nr/mobil:

Dato & underskrift;



mailto:dpo.langeland@bechbruun.com

